CFS 403/P

Rev 2/2013

Stan Illinois
Departament ds. Dzieci i Spraw Rodzinnych

OSTATECZNA I NIEODWOLALNA ZGODA NA ADOPCJE PRZEZ WSKAZANA OSOBE LUB
OSOBY: SPRAWA PROWADZONA PRZEZ DEPARTAMENT DS. DZIECI | SPRAW RODZINNYCH

Ja,

(DCFS)

, matka/ ojciec

dziecka

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

ptci meskiej/ zenskiej, oswiadczam, Ze:

Moje dziecko, urodzito si¢ dnia w

szpitalu
w miescie w hrabstwie

stan

Mieszkam w , hrabstwo
, Stan kod pocztowy

Korespondencje do mnie mozna rowniez przesytac¢ na adres:

adres do doreczen

Numer telefonu domowego

Numer telefonu komoérkowego

Adres e-mail

Ja, , mam lat.

Zglaszam swoje stawiennictwo w niniejszym postepowaniu dotyczacym adopcji mojego dziecka przez osobg¢ lub osoby
wskazana/ wskazane przeze mnie w niniejszym dokumencie i rezygnuj¢ z otrzymywania wezwan wylacznie w
odniesieniu do tego postepowania.

Niniejszym potwierdzam otrzymanie egzemplarza dokumentu Prawa i obowigzki rodzicow biologicznych w stanie
Illinois odnosnie do ostatecznej i nieodwolalnej zgody na adopcje przez wskazang osobe lub osoby, w przypadku
sprawy prowadzonej przez Departament ds. Dzieci i Spraw Rodzinnych (DCFS) przed podpisaniem niniejszej Zgody
oraz ze miatem/ miatam do$¢ czasu na przeczytanie niniejszego formularza lub przeczytanie go na glos przez inna
0sob¢ W mojej obecnosci i ze rozumiem prawa i obowigzki opisane w tym formularzu. Przyjmuje do wiadomosci, ze
jesli nie otrzymam jakichkolwiek praw przewidzianych w niniejszym formularzu, nie bgdzie to stanowito podstawy do
odwotania niniejszej Ostatecznej i nieodwolalnej zgody na adopcje przez wskazang osobe lub osoby.

Niniejszym wyrazam zgod¢ na adopcje wymienionego dziecka wylacznie przez

Wyrazam wol¢ podpisania tej zgody i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podpisujac niniejsza zgode nieodwotalnie i na
zawsze rezygnuje¢ ze wszystkich swoich praw rodzicielskich do mojego dziecka.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze niniejsza zgoda pozwala na adopcje mojego dziecka wylacznie przez

i ze po podpisaniu niniejszego dokumentu w zadnym wypadku nie bed¢ mogta zmieni¢ zdania i odwota¢ niniejszej
zgody ani jej anulowac.

Jesli rodzic wyraza zgode na adopcje przez dwie wskazane osoby, prosze wypelni¢ co nastepuje:

8a. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze jesli oraz

otrzymaja rozwdd lub rozwigzany zostanie ich zwigzek partnerski przed pozytywnym rozpatrzeniem wniosku o

adopcje mojego dziecka, niniejsza zgoda pozostaje wigzaca dla (poda¢

wskazang osobg), ktora moze zaadoptowa¢ moje dziecko. Przyjmuje do wiadomosci, Ze nie mogg zmienié

zdania i cofng¢ niniejszej zgody ani uzyska¢ lub odzyskaé prawa do opieki nad moim dzieckiem, jesli

oraz rozwioda si¢ lub ich zwigzek partnerski zostanie rozwigzany.

Strona 1 of 5



9)

10)

11)

8b. Przyjmuje do wiadomosci, ze jesli albo albo

umrze przed pozytywnym rozpatrzeniem wniosku o adopcj¢ mojego dziecka, niniejsza zgoda pozostanie wazna
dla drugiej z tych osob, ktora bedzie mogta zaadoptowac moje dziecko. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze nie
moge zmieni¢ zdania i odwota¢ niniejszej zgody ani uzyska¢ ani odzyska¢ prawa do opieki nad moim
dzieckiem na podstawie faktu zgonu jednej ze wskazanych oséb.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz niniejsza zgoda bedzie niewazna, jesli:
(@) Departament przyzna moje dziecko osobie innej niz wskazana osoba lub osoby; lub
(b) sad odrzuci wniosek o adopcje ztozony przez osobe lub osoby majaca/ majace zaadoptowac moje

dziecko; lub

(¢) Kurator w Departamencie ds. Dzieci i Spraw Rodzinnych odmoéwi zgody na adopcje mojego dziecka
przez wskazang osobg¢ lub osoby na podstawie stwierdzenia, ze adopcja nie lezy w najlepszym
interesie mojego dziecka.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze jesli niniejsza zgoda okaze si¢ niewazna, posiadam prawa rodzicielskie do

mojego dziecka, z zastrzezeniem ewentualnych obowiazujacych decyzji sadu, tacznie z decyzjami wydanymi zgodnie z
art. Il Ustawy o sgdach dla nieletnich z roku 1987, do momentu podpisania przez mnie nowej zgody lub przymusowego
odebrania mi praw rodzicielskich lub zrzeczenia si¢ ich. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze jesli niniejsza zgoda okaze si¢
niewazna, moje dziecko moze zosta¢ zaadoptowane przez osobe¢ inng niz wskazana osoba lub osoby tylko wtedy, jesli
podpisze nowa zgodg lub jesli moje prawa rodzicielskie zostang przymusowo odebrane lub zrzekne si¢ ich. Przyjmuje
do wiadomosci, ze jesli niniejsza zgoda okaze si¢ niewazna, Departament powiadomi mnie w terminie 30 dni
korzystajac z adresow i numerow telefonicznych podanych przeze mnie w punkcie 2 tego formularza. Przyjmuje do
wiadomosci, ze w przypadku otrzymania takiego powiadomienia konieczny jest natychmiastowy kontakt z
Departamentem, najlepiej w terminie 30 dni, aby mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia w planowaniu przysztosci mojego

dziecka.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze jesli wniosek o adopcje mojego dziecka zostanie zlozony przez osobg¢ inng niz

, Departament powiadomi mnie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym

Departament dowiedziat si¢ o wniosku. Jesli osoba inna niz

(wskazana osoba/ osoby) ztozy wniosek o adopcj¢ mojego dziecka, niniejsza zgoda pozostaje wazna jedynie w
odniesieniu do
(wskazana osoba lub osoby) w kwestii adoptowania mojego

dziecka).

Jesli osoba (osoby) inna niz wskazana osoba lub osoby ztozy wniosek o adopcj¢ mojego dziecka lub jesli zgoda jest
niewazna w mys$l punktu 9, Departament przesle mi pisemne powiadomienie na adres do dorgczen oraz adres e-mail
podany przez mnie w punkcie 2 tego formularza. Departament skontaktuje sie ze mng rowniez telefonicznie korzystajgc
z numerow telefonicznych podanych przez mnie w punkcie 2 tego formularza. Bardzo istotnym jest, aby powiadamiac
Departament w przypadku jakiejkolwiek zmiany danych kontaktowych. Jesli nie powiadomi¢ Departamentu o
zmianach w moich danych kontaktowych, przyjmuj¢ do wiadomosci, ze moge nie otrzyma¢ powiadomienia z
Departamentu w razie niewaznosci niniejszej zgody lub w przypadku, gdy osoba inna niz wskazana osoba lub osoby
ztozy wniosek o adopcje mojego dziecka. Jesli jakiekolwiek z moich danych kontaktowych ulegng zmianie, powinnam/

powinienem natychmiast poinformowac o tym:
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Imig i nazwisko i numer telefonu osoby prowadzacej sprawg:

Nazwa, adres, kod pocztowy i numer telefonu agenciji:

Imig i nazwisko i numer telefonu osoby nadzorujace;j:

Biuro Doradztwa Prawnego dla Dzieci i Rodzin w Departamencie ds. Dzieci i Spraw Rodzinnych 1-800-232-3798.

12) Wyraznie potwierdzam, iz punkt 9 (oraz punkty 8a, 8b, jesli maja zastosowanie) w zadnym razie nie majg wptywu na
wazno$¢ 1 ostatecznos$¢ niniejszej zgody.

13) Zapoznatam / Zapoznatem si¢ z powyzszym i sktadam swoj podpis z wlasnej 1 nieprzymuszonej woli.

Dnia miesigca , 20

Podpis rodzica
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ZASWIADCZENIE O POTWIERDZENIU ZGODY

Ja, (nazwisko Sedziego/ Se¢dzi lub innej
osoby)

(oficjalny tytut i adres), za§wiadczam, ze

, osobi$cie znany/ znana mi jako osoba, ktdrej imig i

nazwisko jest zapisane w powyzszej Ostatecznej i nieodwolalnej zgodzie na adopcje przez wskazang osobe lub osoby: Sprawa
prowadzona przez DCFS, stawil/a sie przede mng osobiscie w dniu dzisiejszym i potwierdzit/a, ze podpisal/a i ztozyl/a takg

zgodg z wlasnej i nieprzymuszonej woli 1 w okre§lonym celu.

Wyczerpujaco wyjasnitem/ wyjasnitam, ze podpisujac niniejsza zgodg¢ rodzic nieodwolalnie i na zawsze zrzeka si¢
wszelkich praw rodzicielskich do dziecka, aby dziecko moglo zosta¢ zaadoptowane przez wskazana osobg lub osoby, a
rodzic o$wiadczyt, ze taka jest jego/jej intencja i pragnienie. Wyczerpujaco wyjasnitem/ wyjasnitam, ze niniejsza zgoda jest
niewazna jedynie wtedy, gdy:

(@ zmianie ulegnie miejsce, w ktorym dziecko zostato umieszczone, i dziecko zostanie przeniesione w
inne miejsce; lub

(b)  sad odrzuci wniosek o adopcje; lub

(¢) Kurator w Departamencie ds. Dzieci i Spraw Rodzinnych odméwi zgody na adopcje dziecka przez
wskazang osobg¢ lub osoby na podstawie stwierdzenia, ze adopcja nie lezy w najlepszym interesie
dziecka.

Dnia miesigca , 20

(Podpis)
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POTWIERDZENIE PODPISU

Stan Illinois )
) SS.
Hrabstwo )
Ja, , hotariusz, dziatajacy w stanie i hrabstwie jak wyzej i na ich
rzecz, niniejszym za§wiadczam, ze , 0sobiscie znany/ znana mi jako osoba, ktorej imi¢ i nazwisko

zapisane jest w powyzszym Zaswiadczeniu o potwierdzeniu zgody, stawil/a si¢ przed mng osobiscie w dniu dzisiejszym i
potwierdzil/a, iz podpisal/a je ze swojej wilasnej i nieprzymuszonej woli oraz ze o$wiadczenia zawarte we wspomnianym

Zaswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Co niniejszym potwierdzam wlasnym podpisem i pieczecig dnia miesigca , 20

Notariusz

(Pieczed)
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